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The sensibility appreciation of the
questionnaire for selection of
orofacial pain and
temporomandibular disorders
recommended by the American
Academy of Orofacial Pain
Resumo / Summary
Introduçªo: As Desordens Temporomandibulares tŒm
interpretaçªo muito ampla e descrevem uma populaçªo
geral de pacientes sofrendo de disfunçªo dos mœsculos e
articulaçıes da mandíbula, usualmente dolorosa1. AlØm da
queixa de dor nos maxilares, dores de ouvido, cabeça e
face, os pacientes com essas desordens muitas vezes tŒm
movimentos mandibulares limitados ou assimØtricos, e os
sons da Articulaçªo Temporomandibulares (ATM) mais
descritos sªo os estalos. Objetivo: Com o intuito de fazer
uma anÆlise qualitativa e quantitativa do uso de um
instrumento de auxílio diagnóstico, foi aplicado o
QuestionÆrio para Triagem para Dor Orofacial e DTM,
recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial
(Anexo 1), ainda nªo testado no Brasil. A populaçªo alvo
foi de pacientes com queixas de dor nªo-dental na regiªo
orofacial, cefalØia, otalgia e/ou nas ATM que procuraram o
ambulatório mØdico e odontológico (CSS/CECOM) mantido
pela Unicamp para o atendimento de sua comunidade
interna. Forma de estudo: Prospectivo clínico randomi-
zado. MØtodo: O questionÆrio foi aplicado em 46 pacientes
(40 mulheres e 6 homens), e posteriormente foi realizado
um exame clínico específico para diagnóstico das DTM.
Resultados: A anÆlise estatística revelou que este questionÆ-
rio apresenta uma sensibilidade de 85.37% e uma especifici-
dade de 80% para pacientes portadores de desordens
musculares da regiªo orofacial (Kappa = 0,454) e uma baixa
sensibilidade e especificidade para desordens intra-
articulares (Kappa = 0,043). Conclusªo: O questionÆrio Ø
œtil e viÆvel para uma prØ-triagem das chamadas DTM,
principalmente para os distœrbios miogŒnicos, mas nªo deve
ser o œnico recurso utilizado para diagnóstico.
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Introduction: The Temporomandibular Joint Disorders
(TMJ Disorders) has very ample interpretation and describes
a population of patients suffering from muscles dysfunctions
and the muscles and toggles of jaw usually painful 1. Beyond
the complaints of pain in the cheek, ear pain and migraines
the patients with these clutters many times have limited or
anti-symmetrical jaw movements, and the sounds of the
TMJ most described as clicks. Aim: With intention to
make qualitative and quantitative analysis of the use and
acuracity of an instrument of diagnostic aid, we used the
Questionnaire for Selection for Orofacial Pain and TMJ
Disorders, recommended for the American Academy of
Orofacial Pain (attachment 1), not yet tested in Brazil. The
target population was made of patients with complaints of
dental pain in the orofacial region, chronic headache, ear
ache and daily pain in the preauricular area or in the TMJ,
that made they seek for medical and dental attention at the
CSS/CECOM, an ambulatory that the Unicamp keeps for
the attendance of its internal community. Study design:
Prospective clinical randomized. Method: The
questionnaire was applied to 46 patients (40 women and 6
men), with later a specific clinical examination that resulted
diagnosis of TMJ Disorders. Results: The statistical analysis
disclosed that this questionnaire presents a sensitivity of
85,37% and a specificity of 80% for carrying patients of
muscular symptoms of the orofacial region (Kappa = 0.454)
and a low sensitivity and specificity for articulate symptoms
(Kappa = 0.043). Conclusion: The questionnaire is useful
and viable for a daily selection of TMJ Disorders, mainly
for the myogenic riots, but shouldnt be use as the only
tool for diagnosis.
Rev Bras Otorrinolaringol.
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Avaliar estes pacientes requer atenta anÆlise
multidiscipinar. Perceber na anamnese a possibilidade de
DTM direciona o restante do procedimento. O uso correto
da abordagem clínica do paciente com dor facial permite
o encaminhamento terapŒutico adequado. Tendo
observado que mØdicos e dentistas tŒm dificuldade em
encaminhar corretamente os casos de dores orofaciais, o
uso de anamnese dirigida pode facilitar este trabalho,
orientando a pesquisa clínica e apressando o diagnóstico
e a terapŒutica.
OBJETIVO
O objetivo principal deste trabalho foi avaliar o grau
de sensibilidade e especificidade do QuestionÆrio para
Triagem para Dor Orofacial e DTM, recomendado pela
American Academy of Orofacial Pain (Anexo 1) ainda nªo
testado no Brasil e correlacionar esses achados com o exame
clínico odontológico específico para diagnóstico de DTM.
CASU˝STICA E MÉTODO
Para a anÆlise a ser feita foi colhida uma amostra
entre os pacientes atendidos no Ambulatório MØdico e
Odontológico (CSS/CECOM) existente dentro da
Universidade Estadual de Campinas para atendimento da
sua comunidade interna.
Foram analisados um total de 46 pacientes (40
mulheres e 6 homens), com uma idade mØdia de 31 anos,
que procuraram espontaneamente o atendimento junto
ao ambulatório no período de janeiro a agosto de 2000.
Estes pacientes jÆ haviam sido avaliados previamente por
outros profissionais de saœde, e mantinham queixa de
cefalØias, dores na regiªo orofacial, estalos ou creptaçıes
na regiªo auricular e prØ-auricular e nªo apresentavam
subsídios clínicos para enxaqueca, otopatias ou qualquer
processo inflamatório ou infeccioso de origem dental.
Inicialmente, esses pacientes foram submetidos a
uma avaliaçªo mØdica, sendo constatadas que as queixas
de cefalØia, dor auricular, prØ-auricular e dor orofacial nªo
eram positivos a sinais neurológicos ou otorrinolaringo-
lógicos; encaminhou-se estes pacientes a uma anÆlise
odontológica.
Neste ambulatório, os pacientes foram submetidos
ao preenchimento do questionÆrio auto explicativo para
triagem recomendado pela American Academy of Orofacial
Pain para Dor Orofacial e DTM (Anexo 1). O questionÆrio
Ø composto de dez perguntas direcionadas, com respostas
sim/nªo, a sinais e sintomas mais freqüentes de dor
orofacial e DTM (GrÆfico 1).
Um exame clínico acurado, um exame pantorradio-
grÆfico e o termo de consentimento informado do ComitŒ
de Ética em Pesquisa da Faculdade de CiŒncias MØdicas
da Universidade Estadual de Campinas.
INTRODU˙ˆO
As Desordens Temporomandibulares (DTM),
tambØm chamadas de distœrbios craniomandibulares,
constituem um conjunto de doenças que afetam nªo
somente a articulaçªo temporomandibular (ATM), mas
tambØm Æreas extrínsecas às articulaçıes.9
As DTM foram identificadas como a principal causa
de dor nªo-dental na regiªo orofacial1,10. O sintoma doloroso
em geral estÆ localizado nos mœsculos da mastigaçªo, Ærea
prØ-auricular e/ou nas ATM1, sendo consideradas uma
subclasse das desordens musculoesquelØticas16.
As DTM tŒm interpretaçªo muito ampla e descrevem
uma populaçªo geral de pacientes sofrendo de disfunçªo
dos mœsculos e articulaçıes da mandíbula, usualmente
dolorosa. Este nªo Ø um grupo homogŒneo de pacientes,
pois muitas etiologias e mecanismos diferentes de dor
sªo responsÆveis por apresentaçıes similares. É imperativo
diagnosticar definitivamente o fator causal específico, de
modo a tratar efetivamente o paciente.
As dores descritas como faciais, nos maxilares, dores
prØ-auriculares, dores de ouvido, dores de cabeça, sªo
comumente exacerbadas pela funçªo da mandíbula e sªo
conhecidas como distœrbios extra-capsulares. Desvios nos
movimentos mandibulares, movimentos mandibulares
limitados ou assimØtricos podem ser resultado de
hiperatividade dos mœsculos responsÆveis pelo fechamento
da mandíbula, mas tambØm podem ser resultado de
desordens intra-capsulares10. Nestes casos, os sons da
ATM como cliques e/ou creptaçªo, mais descritos como
estalos, sªo os sinais mais freqüentes.
O sinal mais freqüente dos distœrbios extra-capsulares
ou miogŒnicos Ø a dor facial difusa. Historicamente, o
trabalho muscular excessivo foi considerado como causador
de fadiga, que entªo levava à dor. Estudos mostraram que
em indivíduos normais (nªo pacientes), ao se apertar os
dentes voluntariamente5,6 ou forçar a protrusªo18 mandibular,
apresentavam dor aguda. AlØm disso, Christensen4 relatou
que o ranger de dentes, os movimentos de lateralidade da
mandíbula envolviam alongamento dos mœsculos massØter
e pterigóideo medial, enquanto estes estavam se contraindo.
Os sinais produzidos quando o mœsculo massØter Ø o maior
envolvido sªo descritos como dor na mandíbula. Quando
hÆ maior envolvimento do mœsculo temporal hÆ a queixa
de cefalØia. Os sinais de otalgia e dor retrobulbar indicam
uma maior sensibilidade no mœsculo pterigóideo lateral.
Dores à deglutiçªo no ângulo da mandíbula, bem com
odinofagia, sªo provenientes do pterigóideo medial.
Os distœrbios internos ou intra-capsulares sªo todos
os processos anormais que ocorrem nos limites das ATM,
incluindo nªo somente os deslocamentos discais, mas
tambØm a osteoartrose, artrite inflamatória, deformidades
congŒnitas e anormalidades traumÆticas, neoplÆsicas e do
desenvolvimento.13
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No exame clínico odontológico foram avaliados os
seguintes itens:
• Queixa principal;
• Presença de doença sistŒmica (nenhum paciente
portador de qualquer tipo de patologia sistŒmica foi
incluído neste trabalho);
• MÆxima abertura bucal, sendo considerado o padrªo
normal de 40 a 45mm;
• Estalido das ATM ao abrir e fechar a boca, atravØs de
palpaçªo digital bilateral;
• Presença de desgaste dental, indicativo de uma possível
parafunçªo como o ranger de dentes;
• Relato direcionado para presença de um quadro de
stress do paciente;
• Histórico de macrotrauma na regiªo orofacial,
principalmente wiplash;
• Tratamento ortodôntico prØvio;
• Palpaçªo da musculatura mastigatória e regiªo
retrocondilar.
A avaliaçªo da condiçªo dolorosa muscular
mediante palpaçªo foi realizada por somente um avaliador
durante a primeira consulta, e a classificaçªo da intensidade
da dor foi definida atravØs do seguinte escore:
0 → nenhuma dor;
1 → dor fraca;
2 → dor mØdia;
3 → dor forte.
Os mœsculos avaliados foram: pterigóideo medial,
massØter, temporal (elevadores da mandíbula), milohioideo
e esternocleidomastoídeo, bem como a regiªo retrocondilar
com o paciente de boca aberta. TambØm foram avaliados
traumas dentais, a oclusªo dental, tratamento ortodônticos
prØvios e traumas locais e cervicais.
A pantorradiografia ou radiografia panorâmica foi
pedida para o auxílio diagnóstico de um eventual quadro
infeccioso crônico ou subagudo de origem dental, bem
com para afastar a hipótese da presença de cistos ou
neoplasias.
RESULTADOS
A anÆlise descritiva atravØs de tabelas de freqüencia
e medidas de posiçªo e dispersªo do questionÆrio e
avaliaçªo clínica demonstrou que:
As questıes 1 e 2 do questionÆrio relacionadas ao
movimento de abertura e fechamento bucal: como a
percepçªo do paciente à normalidade deste movimento
varia de um indivíduo para outro, este item foi verificado
na avaliaçªo clínica e, muito embora tenha havido 52,2%
e 39,1% de respostas positivas nas questıes 1 e 2,
respectivamente, a mØdia de mÆxima abertura bucal dos
pacientes foi de 49 mm.
As questıes 3 e 5 sªo direcionadas aos sinais
dolorosos característicos de DTM como dificuldade e/ou
Anexo 1.  QuestionÆrio auto-explicativo de Triagem.
Nome:______________________________________________________
Data:__/__/__ Sexo:(  )F (  ) M Idade:__Anos Data Nasc.__/__/__
QuestionÆrio de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial:
1  VocŒ tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por
exemplo, ao bocejar?
( ) SIM ( ) NˆO
2  Sua mandíbula fica presa, travada ou sai do lugar?
( ) SIM ( ) NˆO
3  VocŒ tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar
seus maxilares?
( ) SIM ( ) NˆO
4  VocŒ percebe ruídos na articulaçªo de seus maxilares?
( ) SIM ( ) NˆO
5  Seus maxilares ficam rígidos, apertados ou cansados com
regularidade?
( ) SIM ( ) NˆO
6  VocŒ tem dor nas ou ao redor das orelhas, tŒmporas ou bochecha?
( ) SIM ( ) NˆO
Onde: a-( ) orelhas b-( ) tŒmporas c-( ) bochechas
7  VocŒ tem cefalØia, dores no pescoço ou nos dentes com freqüŒncia?
( ) SIM ( ) NˆO
Onde: a- ( ) cefalØia b- ( ) dores no pescoço c- ( ) dores nos dentes
8  VocŒ sofreu algum trauma recente na cabeça, pescoço ou maxilares?
( ) SIM ( ) NˆO
9  VocŒ percebeu alguma alteraçªo recente na sua mordida?
( ) SIM ( ) NˆO
10  VocŒ fez tratamento recente para um problema nªo explicado na
articulaçªo mandibular?
( ) SIM ( ) NˆO
USOU ALGUM APARELHO: ___________________________________
GrÆfico 1. Sinais e sintomas mais freqüentes de dor orofacial e DTM.
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dor à mastigaçªo e fala, bem como a sensaçªo de cansaço
nos maxilares5,6, fazendo destas duas perguntas as mais
significativas do questionÆrio. Estes sinais estªo relacionados
ao uso inadequado do aparelho estomatognÆtico que pode
ser devido à condiçªo oclusal do paciente, bem como à
presença de hÆbitos de apertar e/ou ranger os dentes. Por
este motivo, o percentual de respostas positivas foi de 60,9%
e 67,4%, respectivamente e a correlaçªo com a avaliaçªo
clínica foi significativa (Kappa= 0.449).
A questªo 4 que relata a presença de ruídos nas
ATM7 teve 67,4% de respostas positivas e apenas 30,4%
dos sujeitos tiveram confirmada a presença de estalido
intra-capsular na avaliaçªo clínica.
As questıes 6 e 7 listam os principais sintomas de
dor orofacial e distœrbios extra-capsulares das ATM, que
sªo: dor ao redor das orelhas (47,8% respostas negativas e
52,2% respostas positivas), tŒmporas (52,2% respostas
negativas e 47,8% respostas positivas), ou bochechas
(82,6% respostas negativas e 17,4% respostas positivas);
cefalØias (43,5% respostas negativas e 56,5% respostas
positivas); dores no pescoço (50,0% respostas negativas e
50,0% respostas positivas), e nos dentes (63,0% respostas
negativas e 37,0% respostas positivas).
A questªo 8 tem como objetivo principal investigar
a presença de macro-trauma, como quedas, acidentes
automobilísticos, traumas diretos na maxila ou na
mandíbula ou na regiªo craniocervical16, visando relacionÆ-
los aos sinais e sintomas da queixa principal do paciente.
Nesta amostra o percentual de pacientes acometidos de
algum trauma recente na cabeça foi de apenas 6,5%.
Na questªo 9, a percepçªo pelo paciente de sua
condiçªo dental Ø relevante pois Ø um indicativo que os
sinais da queixa principal podem estar relacionado com o
sistema mastigatório e o percentual de respostas positivas
foi de 19,6% e negativas de 80,4% positivas.
A questªo 10 informa se o paciente jÆ fez ou estÆ
fazendo algum tratamento odontológico para algum
problema nas ATM.
Na avaliaçªo clínica, os itens responsÆveis pelo
desgaste dental, resultado de uma provÆvel parafunçªo,
como o bruxismo, e o stress, foram os possíveis fatores
etiológicos mais significativamente encontrados no exame
clínico (GrÆfico 2).
Os mœsculos que apresentaram a maior freqüŒncia
de dor nos escores 2 (dor mØdia) e 3 (dor forte) e o maior
percentual de pacientes afetados foram o pterigóideo
medial e o esternocleidomastoídeo (GrÆfico 3 e 4).
DISCUSSˆO
A avaliaçªo clínica direcionada e específica para
DTM ressaltou alguns possíveis fatores etiológicos mais
incidentes nesta amostra, e dentre estes o desgaste dental.
A oclusªo dental ainda Ø considerada um dos fatores
GrÆfico 3. FreqüŒncia de dor à palpaçªo de musculatura do lado
direito.
GrÆfico 2. Achados de exame clínico.
GrÆfico 4. FreqüŒncia de dor à palpaçªo de musculatura do lado
esquerdo.
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sujeitos da amostra. Este achado vem corroborar um
modelo proposto por Lund e colaboradores, onde a
dor provoca a limitaçªo dos movimentos mandibulares
de duas maneiras:
• pela restriçªo voluntÆria do movimento atØ um grau
livre de dor;
• pela ativaçªo reflexa dos mœsculos antagonistas durante
um movimento, em que a velocidade e amplitude do
movimento sejam ambas reduzidas.
2. Questªo 3 positiva com escores 2 ou 3 para dor no
mœsculo pterigoídeo medial→ Kappa= 0.449, porØm
outros mœsculos correlacionados isoladamente com
questıes específicas, como as questıes 6 e 7, nªo
apresentaram uma correlaçªo considerada significativa.
Optou-se entªo para uma associaçªo de questıes como
as Questıes 3 e 5 com o conjunto de mœsculos
elevadores da mandíbula ( pterigoídeo medial, massØter
e temporal) e o resultado foi significativo, Kappa=0.454,
e a sensibilidade do questionÆrio para este tipo de
avaliaçªo dolorosa foi de 85.37% e a especificidade de
80.00%.
3. Questªo 4 positiva e presença de estalido nas ATM ao
abrir e fechar a boca→ Kappa= 0.043. Este achado Ø de
grande valia, pois 31 pacientes afirmaram apresentar
estalidos nas ATM e tal fato nªo foi confirmado pelo
exame clínico. O estalido intra-capsular, ou incoordena-
çªo côndilo-disco com reduçªo, ocorre quando o disco
capsular se encontra posicionado erroneamente à frente
do côndilo mandibular, sendo resgatado ao se abrir a
boca com recuperaçªo da posiçªo correta12. Um estudo
eletromiogrÆfico e artrogrÆfico realizado em pacientes
com estalidos à funçªo mandibular e pacientes normais,
de Zijun; Huiyon & Weiya (1989)14, concluiu que a
hiperfunçªo dos mœsculos pterigoídeos medial e lateral,
em pacientes com artrografia normal, podem produzir
sons nos movimentos mandibulares, que sªo diferentes
dos estalidos característicos de desordens intra-
capsulares, embora este mecanismo de hiperfunçªo
muscular possa atØ contribuir para o desenvolvimento
de tal patologia.
CONCLUSÕES
• O questionÆrio Ø sensível e correlato para patologias
extra-capsulares ou distœrbios miogŒnicos onde a queixa
principal Ø a dor facial difusa e irradiada.
• Nªo define presença e gravidade de patologias intra-
capsulares.
• Indica a necessidade de avaliaçªo multidisciplinar para
pacientes com queixas de dores de cabeça, dores na
face, dores na regiªo auricular, prØ-auricular e estalidos
nas articulaçıes.
predisponentes ao aparecimento das desordens
temporomandibulares6, jÆ que um encaixe dental instÆvel
pode levar a um desequilíbrio da musculatura mastigatória,
sendo sobrecarregado o lado de preferŒncia da mastigaçªo.
Quando o paciente Ø portador de alguma prótese bucal,
desgastes nos dentes artificiais podem ocasionar
diminuiçªo da altura normal do terço inferior da face,
causando danos às ATM. Esta relaçªo oclusªo⇔desordem
temporomandibular jÆ foi muito maior11, e o tratamento
ortodôntico era a œnica forma de tratamento para as dores
orofaciais, mas estudos recentes mostraram que,
ocasionalmente, após mudanças na oclusªo dental, os
pacientes desenvolviam bruxismo e dor em conseqüŒncia
destas mudanças16.
Na palpaçªo muscular verificou-se que o mœsculo
esternocleidomastoídeo apresentou-se sensível à palpaçªo
com dor nos escores 2 (dor mØdia) e 3 (dor forte) em
41,3% e 21,7% respectivamente. O mœsculo esternocleido-
mastoídeo, que possui sua inervaçªo sensitiva proveniente
do segundo e terceiro nervos cervicais, nªo Ø um mœsculo
diretamente relacionado à mastigaçªo, e o resultado à
palpaçªo dolorosa ser significativa deve-se a impulsos
nervosos do V par (nervo TrigŒmeo), provenientes do
tecido periodontal, lingual, das ATM e de receptores
musculares, que podem influenciar ramos de motoneurô-
nios deste mœsculo. Impulsos trigeminais devem ser
considerados, devido à relaçªo existente entre tratos
descendentes do nervo trigeminal e raízes cervicais altas.
Neurônios das trŒs divisıes do nervo trigŒmeo e dos nervos
cranianos do VII, IX, e X pares dividem os mesmos feixes
neuronais com neurônios provenientes dos primeiros
segmentos cervicais18.
Para verificar a concordância entre a avaliaçªo do
questionÆrio e a avaliaçªo clínica foi utilizado o coeficiente
Kappa8,9. A interpretaçªo da magnitude deste coeficiente
Ø definida como: valores maiores ou iguais a 0.75 indicam
excelente concordância, valores entre 0.75 e 0.40 indicam
boa concordância e valores menores ou iguais a 0.40 nªo
indicam concordância.
A anÆlise estatística avaliou as respostas positivas e
negativas encontradas no questionÆrio e correlacionou com
achados clínicos da anamnese específica para DTM. Foram
feitas vÆrias correlaçıes entre as questıes mais indicativas
de uma possível patologia temporomandibular. Os dados
encontrados foram:
1. Questªo 1 ou 2 positiva e mÆxima abertura bucal abaixo
de 40 mm→ Kappa= 0.090. A dificuldade do movimento
de abertura bucal poderia dar margem para interpretaçªo
da presença de um distœrbio intra-capsular (Incoordena-
çªo Côndilo-disco sem reduçªo, ou closed lock, onde
o disco capsular se posiciona à frente do côndilo
mandibular e nªo Ø recuperado durante a abertura
bucal)7. PorØm nªo foi verificado em nenhum dos
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